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１．はじめに 
 
１．１．研究の背景 
 一般社団法人日本ペットフード協会の調査[5～7]によると、日本国内における飼い犬・
飼い猫の頭数の合計（以下「合計頭数」とする）は、同調査開始の 2004 年時点での 2281
万頭（飼い犬 1245 万頭・飼い猫 1036 万頭）に始まり、2008 年時点での 2399 万頭（飼い
犬 1310 万頭・飼い猫 1089 万頭）を頂点として年々減少に転じており、2016 年時点で
1971 万頭（飼い犬 987 万頭・飼い猫 984 万頭）となっている。合計頭数は 8年間の間に
428 万頭が減少していることになる。 
そして、アニコム損害保険株式会社の調査[3]によると、飼い犬・飼い猫に対する飼い主
の年間支出額がそれぞれ 445993 円と 209421 円というなかで、「病気やケガの治療費」へ
の支出がそれぞれ 71135 円と 43057 円、「ワクチン・健康診断等の予防費」への支出がそ
れぞれ 30953 円と 13270 円と、獣医療行為と少なくとも判断できるものへの支出が、年間
の飼い主の支出額のそれぞれ 22.9％・26.9％を占めることを示している。 
飼い犬・飼い猫に対して獣医療行為を行うのは獣医師であり、日本では獣医師法によ
り、獣医師以外が犬・猫の診療を業務として行うことは禁止されている。飼い犬・飼い猫
の診療は、一般的に獣医業の一次診療施設で行われており、飼い主が飼い犬・飼い猫を連
れて来訪することが通常である。細井戸[24]によると獣医業の一次診療施設の名称は獣医
科、獣医院、獣医科医院、動物病院、動物クリニックなど多くの表記・表現が混在してい
ることが指摘されているが、本研究では最もよくその実態を示していると思われる「動物
病院」という表記を用いることにしたい。 
総務省統計局の事業所・企業統計調査[17]によると、獣医業として分類される事業所数
は 2004 年では全国 8445 店であったものが、2016 年の同調査（経済センサス調査に統合）
[22]によると全国 9762 店と、この 12 年間で全国 1317 店増加している。この事業所数を
そのまま動物病院の事業所数と考え、先に述べた一般社団法人日本ペットフード協会の合
計頭数の調査と、同じ調査年毎に並べたものを以下の表１－１に示す。 
 
表１－１．2004～2016 での合計頭数・動物病院数の推移[5～7,17～22] 
 
 
調査年 合計頭数（単位：万頭）
動物病院数
（単位：1事業所）
1動物病院あたりの合計頭数
（単位：1頭）
2004 2281 8445 2701
2006 2169 8880 2442
2009 2321 9233 2514
2012 2128 9298 2289
2014 2031 9725 2088
2016 1971 9762 2019
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上記表１－１によると 1動物病院あたりの合計頭数が 2701 頭から 2019 頭へと約 25％も
減少していることがわかる。飼い主が動物病院に連れて行く飼い犬・飼い猫（以下、動物
病院に飼い主が診療行為を受けさせることを目的に連れてくる飼い犬・飼い猫を患畜とい
う）の比率がここ十数年で変わっていないと仮定すると、動物病院の総事業所数が増加す
る中合計頭数が減少していることから、必然的に動物病院 1件当たりの患畜数は減少する
ため、動物病院間の患畜獲得のための競争は激しくなってきていると言える。 
 次に動物病院の経営者の観点に立ち、動物病院の経営にかかる費用を考察したい。株式
会社日本政策金融公庫の調査[10]によると、動物病院の経営に必要な費用で一番大きな割
合を占めるものは人件費であり、売上高の 43.5％を占めることがわかっている。人件費と
は、経営者自身の給与費用や従業員がいる場合にはその従業員に支払う給与・法定福利
費・退職給付金・福利厚生費などを示す。そして、その他の費用である諸経費や仕入費、
金融費などを引いた売上高営業利益率の平均値は－1.6、つまり売上を 100 とした場合に
は、平均して売上よりも費用が上回り赤字であることわかっている。同調査対象の 79 の
動物病院のうち、経営が健全とされる黒字かつ自己資本がプラスの企業数は 31 と、調査
対象の 39％の存在であった。また従業員一人当たりの粗付加価値額（売上高から商品仕入
値を引いた売上総利益と等しい）は 536 万円であった。これらを同じ医療業界の中の医業
の一次診療施設である一般診療所（医療）と歯科医業における一次診療施設である歯科診
療所と比較したものが以下の表１－２である。 
 
表１－２．獣医業・一般診療所（医療）・歯科診療所の経営指標の比較[10] 
 
 
 獣医業における経営健全企業割合は、一般診療所（医療）や歯科診療所のそれよりも約
16％・20％低い。また、従業員一人当たり粗付加価値額は、一般診療所（医療）が 691 万
円・歯科診療所が 622 万円と、獣医業のそれと比較して 155 万円・86 万円ずつ高い。これ
は獣医業の従業員一人当たりの利用者に提供するサービスの付加価値額が、一般診療所
（医療）・歯科診療所と比較して、低いということを端的に表している。もちろん、従業
員が利用者に提供するサービスの内容は異なるため単純比較はできないものの、動物病院
においては、経営者は労働生産性の向上や新たなサービスの開発によって、一人当たり粗
付加価値額をより高める必要性があると言えよう。そしてそのことが経営の健全化にもつ
ながると考えられる。 
一方で、総務省統計局の経済センサスの 2016 年度の調査[22]によると、獣医業におけ
る 1事業所あたりの従業者数の平均は 5.2 人であった。これは先に比較で述べた一般診療
獣医業 一般診療所（医療） 歯科診療所
売上高営業利益率 -1.6 -0.8 0.6
調査対象数 79 152 276
黒字かつ自己資本がプラス企業数 31 85 165
経営健全企業割合（％） 39.2% 55.9% 59.8%
従業員一人当たり粗付加価値額（万円） 536 691 622
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所（医業）の 1事業所あたりの従業者数の平均 12.2 人・歯科診療所の 1事業所あたりの
従業者数の平均 6.6 人と比較しても少ない。そのため、従業員観点に立つと、勤務するシ
フトなどの面で、一般診療所（医療）や歯科診療所と比較して、1人の労働者に負荷がよ
り集中することが推測できる。 
このように、動物病院は経営者観点では人件費を抑制しながら、患畜獲得のための競争
の激化の中、売上を最大化しなければいけないという状況である。一方、従業員観点では
平均 5.2 名という状況で運営されるため、他医療業界の一次診療施設での負荷と比較して
も負荷が高いという特徴がある。経営者観点でも従業員観点でもこのままの状況が何も改
善されずに続けば、結果としては飼い主や患畜に対する適切な診療行為が提供されず、飼
い主の満足を損なってしまうことが考えられる。 
しかしながら現在、動物病院の診療の根幹である従業者の効率的な活用、具体的にはど
のような職種の従業者を動物病院に何名配置する必要があるか、その前提となる飼い主・
患畜がどの時期にどの程度の割合で来訪するのかは、過去の成果・事例を見出すに至らな
かった。そこで本研究ではこれらを解き明かし、飼い主の不満要素できる限り取り除ける
よう、動物病院に必要な従業者配置を行えるようになることを目指す。 
 
１．２．先行研究 
まず獣医業に近しい業界として人向けの医療業界を中心に、シフトスケジューリングの
中でも事例が多数あるナース・スケジューリング問題の研究と、患者の不満要素として想定
しうる患者の待ち時間及びその削減に関してどのような研究がなされているのかの調査結
果を以下に挙げる。 
 
(1)ナース・スケジューリング問題の研究（組合せ最適化問題） 
 ナース・スケジューリング問題は病院における看護師のシフトを効率的に決定していく
ためのアプローチである。池上[1]によると、医業における看護師のシフト表作成は、多く
の場合看護師長などの管理職（以下「シフト検討者」とする）によって行われ、シフト検討
者は平均して月に 11 時間を本作業に費やしていることが指摘されている。シフト検討作業
はシフト検討者の物理的かつ精神的な負荷となっており、この研究ではシフト検討作業を
効率化させることにより、シフト検討者の負荷を大幅に軽減し、最終的には看護の質を向上
させることを目的としている。 
 この研究では、看護師のシフトを組合せ最適化問題として定義し、目的関数・制約式を定
義して求解していくアプローチを採用している。その内容には以下 2 つの特徴がある。 
 
(1-1)シフト表を、シフト検討者による検討・修正が入ることを前提としていること 
看護師のシフトを作成する実業務においては、シフト検討者が様々な条件すべてを満た
したシフト表を作成することは、そもそも難易度が高く、何らかの制約条件を緩和させる必
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要があるとしている。その際に、各種の制約条件の緩和は一律に定義できるものではなく、
実際に各看護師の心身の健康状態を十分把握しているシフト検討者によってしか行えない
ことを前提としている。そのため、モデリング及び求解の結果生み出されたシフト表を、シ
フト検討者の手によって目が通され、修正されることを前提としていることが、特徴の 1 つ
である。 
 
(1-2)制約条件を、シフト制約条件とナース制約条件の 2 つに定義し、シフト制約条件の違
反度合いを最小化し、ナース制約条件を必ず守るようにモデリングしていること 
 その上で、この研究では制約条件をシフト制約条件とナース制約条件の 2 つに定義して
いる。シフト制約条件とは、看護の質の確保のための制約のことである。具体的には事前に
看護師ごとにその看護師のスキルで設定されているグループ、例えば 2 年目社員やベテラ
ン社員などをあらかじめ定義したうえで、そのグループに対して各シフトで出勤しなけれ
ばいけない人数の下限及び上限を定めるものである。それに対して、ナース制約条件とは従
業員の個々の要望を叶え、従業員の長期的な精神的・肉体的な健康維持を目的とした制約で
ある。具体的には 3 種類を定義しており、1 種類目として各シフト（日勤／準夜勤／深夜勤
務／休み）が適切な回数であることの制約。2 種類目として従業員本人の休みやセミナー参
加などの要望（＝それは特定の日に当該従業員が勤務できないことを意味する）を叶える制
約。最後に 3 種類目として、看護師の健康を守るためシフトの禁止、例えば深夜勤の後は日
勤をしてはいけないという制約である。 
 看護の質を損なってはいけないため、最終的なシフト検討者によって運用される看護師
のシフト表はシフト制約条件を必ず満たしている必要がある。ただし、シフト検討者の実務
として、シフト制約条件は絶対守っておりナース制約条件をいくつか満たしていない勤務
表をシフト制約条件を守りながらナース制約条件を修正し、利用可能なシフト表に変更し
ていく事よりも、ナース制約条件は絶対守っておりシフト制約条件をいくつか満たしてい
ない勤務表をナース制約条件をいくつか緩和させながら最終的にシフト制約も満たした利
用可能なシフト表に変更する事のほうが、はるかに容易であることが判明しているとして
いる。 
 そのためこの研究では、後者のアプローチを採用し、モデリングの際には目的関数を「シ
フト制約の違反度合いを最小化する」と定義して、制約式にシフト制約条件の違反度合いの
関係を表す式とナース制約を表す式を定義し、求解を行っている。これが特徴の 2 つ目で
ある。 
 
(2)患者の待ち時間及び待ち時間を削減するための研究 
 平成 29 年度に実施された厚生労働省受療調査概要[12]によると、医業における外来患者
のうち最も患者が不満を感じる割合が高いのは待ち時間であり 26.3％もの患者が待ち時間
に不満を抱えていることが判明している。これは不満を抱える割合が多い項目の 2 位以下
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（診療時間 7.4％、医師との対話 6.1％、医師による診療・治療内容 5.5％）と比較しても、
突出して高いと言えよう。また、徳永[23]は、外来患者の総合満足度を高めるための一番の
説明変数は「外来待ち時間」であるとして、待ち時間の削減は患者の満足度を高めるうえで
も最も重要な要素であることを示している。どの程度の待ち時間までが患者にとって許容
できるかは、患者の置かれた状況や性格にもよるが、2018 年のシチズン時計株式会社の調
査[14]によると、病院による待ち時間が 15 分で 9％の人が、30 分で 38.8％の人がイライラ
を感じ始めると回答しており、30 分までで全体の 47.8％と約半数の人がイライラを感じ始
めることが分かっている。 
 患者の満足度を高める上で重要な、外来患者の待ち時間を削減するために、さまざまな研
究がなされている。紀ら[11]は、総合病院を対象として、病院の診療科の待ち行列全体をイ
ベント駆動型ネットワークモデルで構築している。病院の総合受付の到着分布とサービス
分布のモデルを M/G/s とし、診療科の距離に比例して診療科間の患者の移動時間を決めた
上で、患者の期待滞留時間と期待サービス時間に基づく割振りディスパッチングルールを
提案した。また、P.R.Harper ら[2]は、実在する事前予約制の単科病院（耳鼻科）を対象と
して、”Simul8 (Visual Thinking)”にて病院のレイアウトと業務の流れを定義しておき、
その中に何種類かのアポイントメントスケジュール及び対応方法を導入し、どのパターン
が一番外来患者の待ち時間を減らせるかを提示した。 
また、森川ら[25]は患者の待ち時間を減らすのではなく、通知することに着目し、患者の
待ち時間を自分の前に診察を受ける人数の最小数と最大数を患者に示すアプローチを提案
している。その際に、事前予約制の病院を前提としながら予約患者の予約時刻に基づいて診
察順序の大枠を定め、その間に予約ではない当日患者を確率的に挿入し、予約患者と当日患
者の間で平均待ち時間を確率の値で調整する手法を提示している。 
 
１．３．獣医療の特徴と考慮しておくべき事実 
 今回研究対象とする動物病院が提供する獣医療において、人向けの医療業界と比較して
特に考慮しておかなければいけない事実は以下の 3 点である。 
 
(1)飼い主が利用する動物病院を変えることは容易であり、それを行う合理性があること 
杉田[16]によると、人向けの医療業界の場合単科の個人病院の場合は通常診療科目は細分
化されているが、動物病院の場合にはそういった区別はなく、飼い主は動物の病気やけがの
程度あるいはその種類に関係なく病院を選択することができるとしている。そのため、動物
病院数が極めて少ない地域でもない限り、飼い主にとって選択の幅は広く動物病院を変更
することは、医療業界における同行為と比較して容易であることを指摘している。 
また、島村[15]によると、動物病院において患畜への公的な健康保険制度は存在しておら
ず民間の任意の保険制度が存在するのみであることが指摘されている。それ故、動物病院で
提供される診療は全て自由診療であり、人向けの医療業界のような公的健康保険制度の下、
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同じ医療行為を受けたらどの病院でも同じ値段ということは無く、各動物病院が自由に診
療対価を設定できる。前述の杉田[16]は、価格は飼い主が動物病院を選択するうえでの重要
な選択指標の一つでありことを指摘しており、このことからも飼い主が動物病院を積極的
に変更することは合理的といえる。 
 
(2)動物病院の患畜数は 1 年の中で季節変動性が高いこと 
 患畜のうち飼い犬に対しては、狂犬病予防法により年 1 度の狂犬病予防接種を受けさせ
ることが飼い主に対して義務付けられている。厚生労働省からの通達[13]によると、飼い犬
への予防接種期間は毎年 4 月から 6 月までに行うことになっており、飼い主は飼い犬に対
して予防接種を上期期間内に受けさせる義務がある。狂犬病予防接種は、動物病院でも診療
行為として提供をうけることが可能である。そのため、上記期間は動物病院に訪れる飼い主
および患畜数が多くなり、動物病院が忙しくなると複数の動物病院経営者より聞かれた。た
だし、具体的に月別にどの程度患畜数が変化するかなどは経営情報に該当するため、正確な
値を知ることは難しく、またそれらを複数の動物病院で調査した既存の事例・成果を見出す
ことはできなかった。 
そこで、月により患畜数がどの程度増減があるのかを具体的に計測するために、動物病院
向けの診療事務システムサービスを提供している企業に協力を依頼したところ、患畜ごと
の診療データを個人情報・病院名・診療内容などをマスキングした形で受領することができ
た。この受領したデータの患畜数を月単位で集計を行った。集計対象として、この企業が提
供する診療事務システムの稼動開始である 2016 年 10 月から利用しており、かつ毎月の患
畜頭数が 0 件の月が 1 件もない、すなわち長期の休院や廃院などがないと言える 14 動物病
院を対象とした。集計期間は 2016 年 10 月から 2018 年 9 月までの 2 年間を対象とした。 
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図１－１．14 動物病院の月別患畜数（2016 年 10 月～2017 年 09 月） 
 
 
図１－２．14 動物病院の月別患畜数（2017 年 10 月～2018 年 09 月） 
 
 集計対象の 14 動物病院の月別の患畜数の合計及び推移は、上記図１－１と図１－２の通
りである。図１－１、図１－２ともに、1 月の患畜数が最低であり、2 月も 1 月と同程度の
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患畜数という特徴を示している（赤丸で囲っている箇所）。一方で、図１－１は 5 月の、図
１－２は 4 月の患畜数が最大（橙丸で囲っている箇所）となっており、これらは狂犬病予防
接種の期間とも一致する。図１－１・図１－２ともに、1 月から 2 月にかけて患畜数が 1 年
を通じて最小になり、そこから狂犬病予防接種期間である 4 月から 5 月まで一気に患畜数
が最大となり、その後 6 月で患畜数が大幅に減少しその後なだらかに減少を続けていると
いう傾向が読み取れる。なお、図 1－1 では最小患畜数（1 月）と最大患畜数（5 月）の差
が約 1.8 倍であり、図１－２では最小患畜数（1 月）と最大患畜数（4 月）の差が約 1.6 倍
となっていた。 
このように動物病院では季節によって患畜数が大きく変動することが特徴の 2 つ目であ
る。 
 
(3)看護師に相当する国家資格がなく、獣医師のみが獣医療行為を行うこと 
 人向けの医療業界では医師及び看護師という国家資格が存在し、それぞれの資格範囲内
で患者に対して分業して医療行為を提供する。しかし獣医療においては医療業界における
看護師のような国家資格は存在していない。 
池本[4]によると獣医療補助者、いわゆる医療業界における看護師に相当する職種として
日本では 2 万人程度が携わっていることが指摘している。また、太田[9]は、その数は 2～3
万人としており、獣医療補助者が存在しない動物病院は 10％未満であることを指摘してい
る。そして、これらの獣医療補助者のスキルを認定するために、「動物看護師」として認定
する民間資格も存在している（以下、獣医療補助者として動物病院で働くものを資格の有無
にかかわらず動物看護師とする）。ただし、これらの動物看護師は国家資格の裏付けがない
ため、人において看護師が患者に実施することができる採血・注射などの医療行為は、動物
看護師が患畜に対して実施することはできない。それゆえ、医療業界のような医師と看護師
の業務分業が実現できておらず、人における医師と看護師が分業して患者に提供している
業務を、獣医師が飼い主や患畜に対して行わなければいけないと言える。このように獣医師
という資格保持者が動物病院での職務をほぼ担っており、分業が進んでいないことが特徴
の 3 つ目である。 
 
 これらの特徴を踏まえて、本研究では以下のような手法で研究を行う。まず、実在する動
物病院に協力を得て、獣医師及び看護師の業務の内容とフロー、獣医師及び動物看護師のシ
フト作成の実務内容を確認し、飼い主が不満要素に感じやすいと思われる動物病院内での
待ち時間がどの段階で発生しているのかを測定する。次に獣医師・動物看護師のシフト作成
業務を定式化し求解する。その後、求解結果をもとにしたシフトを前提にしながら、季節に
よる飼い主の来院数を想定した、飼い主の待ち時間をシミュレーションによって明らかに
し、飼い主に不満要素を感じさせないという観点から評価する。次に再度シフト作成を上記
の評価を踏まえた形でデータを変更して求解する。その結果をもとに、当初のシフト表と考
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慮を踏まえたシフト表とを、シフト検討者の意見なども踏まえながら考察を加えたい。 
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２． 実在する動物病院の観測 
 
２．１．対象動物病院の概要と飼い主・獣医師・動物看護師の動き 
 東京都内で 2 店舗を運営する株式会社形態を持つ動物病院を対象として、飼い主の数が
閑散期にあたる 1 月か 2 月であれば観察が可能との許可を得たうえで、2018 年 2 月に 2 日
間に渡って観測を行った。動物病院の概要は以下の表２－１の通りである。 
 
表２－１．調査対象の動物病院の概要 
 
 
 2 事業所で従業員が 11 名働いており、1 事業所あたりの平均は 5.5 名と１．１節で述べ
た平均 5.2 名とかなり近い標準的な動物病院といえよう。上記株式会社が運営している 2 店
舗のうち同じ 1 店舗を 2 日間にわたり営業時間買い指示である 9 時から、12 時までに訪れ
た飼い主すべての処置が終わり店舗に飼い主が 0 人になるまで観測を行った。なお、営業
時間を過ぎた 12 時以降は入口前に診察修了の札が掲げられるため、12 時以降は、飼い主が
新たに入って来られないようになっていた。 
次に観測した動物病院で、飼い主・獣医師・動物看護師がどのような動きになるのかを、
1 人の飼い主が来訪しサービスを受けて出ていくまでを、３者それぞれの観点で記載をする。 
 
項目 基本情報
企業形態 株式会社
拠点数 東京都内に動物病院を2店舗経営。
2店舗は直線距離で15キロ程度の場所にある。
従業員構成 全部で11名
役員1名：獣医師1名
常勤者7名：獣医師4名・動物看護師3名
非常勤者3名：獣医師1名・動物看護師2名
営業時間 9:00～12:00、16:00～21:00
月～日の中で休みなし。
飼い主の来訪 予約不可。
来たいときに来院し、患畜の治療を受ける。
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図２－１．動物病院の簡易レイアウト 
 
飼い主・獣医師・動物看護師が動く上で前提となる病院の簡易レイアウトは、上記図２－
１の通りである。飼い主は入口・通路（含む待合椅子）・診察室１・診察室２・トイレ以外
には立ち入ることはできない。一方、獣医師と動物看護師は白色で示した執務エリアと診察
室１・診察室２を利用している。診察室１と診察室２には通路側からも執務エリア側からも
扉が付いており、飼い主は通路側から、獣医師及び動物看護師は執務エリア側からそれぞれ
入退室を行う。 
 飼い主視点での行動をアクティビティ図で表現すると、以下の図２－２の通りとなる。な
お飼い主は、動物病院にいる間は患畜が興奮して暴れたりしないよう患畜を常に同伴して
コントロールしておくことが求められており、常に患畜を同伴していた。 
 
通路
執務エリア
受付
入口
診察室1 診察室2
手術室
トイレ
棚
棚 水周り
作業机
待合椅子
青色・・・獣医師
緑色・・・動物看護師
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図２－２．飼い主視点での動物病院内でのアクティビティ図 
 
上記図２－２のアクティビティ図の詳細な内容は以下の通りである。なお、(a-*)は飼い主観
点であることを示す。 
(a-1)受付：入店後受付を行う。この際に動物看護師より患畜の状態などのヒアリングを受け
る。ヒアリングが完了したら動物看護師の指示に従い待合椅子へ行く。 
(a-2)診療待ち：待合椅子に座り、診察室１もしくは診察室２から獣医師より呼ばれるのを待
受付（動物看護師） 待合椅子 診察室（獣医師）
a-1
受付
a-2
診療待ち
a-3
診察・治療
前説明
a-4
治療
a-5
治療結果説
明
a-6
会計待ち
a-7
会計
退店
入店
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つ。 
(a-3)診察・治療前説明：獣医師より呼ばれたら、呼ばれた獣医師がいる診察室に入室する。
患畜の症状を獣医師に説明し、獣医師の診察を受ける。その後獣医師より診察結果や治療方
針の説明を受ける。 
(a-4)治療：患畜の治療を受ける 
(a-5)治療結果説明：獣医師より治療結果説明を受けて、獣医師の指示に従い診察室を出る。 
(a-6)会計待ち：待合椅子に座り受付より呼ばれるのを待つ。 
(a-7)会計：動物看護師より呼ばれたら、受付で会計を済ませる。会計を終えたら退出する。 
 
次に動物病院勤務者である獣医師及び動物看護師の観点でのアクティビティ図を表現する
と、以下の図２－３の通りとなる。 
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図２－３．獣医師・動物看護師観点でのアクティビティ図 
受付（動物看護師） 執務エリア 診察室（獣医師）
c-1
受付
c-2
診療前カルテ
格納
b-3
診察・治療
前説明
b-4
治療
b-5
治療結果説
明
b-6
診療後カルテ
格納
c-4
会計
受付処理前
b-1
診療前カルテ
受領
b-2
診療前カルテ
確認
c-3
診療前カルテ
受領
受付へ戻る
会計処理前
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上記図２－３のアクティビティ図の詳細な内容は以下の通りである。なお、(b-*)は獣医師観
点であることを、(c-*)は動物看護師観点であることを示す。 
まず獣医師の業務を説明する。 
 
(b-1)診療前カルテ受領：作業机においてある患畜のカルテファイルを手に取る 
(b-2)診療前カルテ確認：カルテファイルの中にあるカルテ及び動物看護師が記入したヒア
リングシートを読み、診察室 1（もしくは診察室 2）に入り飼い主を呼ぶ 
(b-3)診察・治療前説明：飼い主へのヒアリング及び患畜への診察を行い、治療方針を飼い主
に説明する。 
(b-4)治療：患畜への治療を実施する。 
(b-5)治療結果説明：カルテを記載し、飼い主へ処置結果の説明を行う。処置薬等がある場合
には薬を処方し飼い主へ渡し使用方法などを説明する。 
(b-6)診察後カルテ格納：診察室を出て、カルテファイルを作業机の上に置く。 
 
獣医師が飼い主と接しているのは(b-3)～(b-5)であり、これを獣医師の飼い主及び患畜に対
する診療サービスとして本研究では定義する。またその時間を診療サービス時間とする。そ
して、診療サービス時間は飼い主の観点での(a-3)～(a-5)までの時間と一致している。 
次に動物看護師の業務を説明する。 
 
(c-1)受付：受付し、飼い主にヒアリングを行いながらヒアリング内容をヒアリングシートに
記載をし、飼い主へ待合椅子に座るように指示する。 
(c-2)診療前カルテ格納：ヒアリングシートをカルテファイルに挟み、作業机に置く。終わっ
たら受付に戻る 
(c-3)診療後カルテ受領：獣医師が処置したカルテファイルを作業机に取りに行き、受付に戻
る 
(c-4)会計：飼い主を呼び会計を行う。飼い主と対面しながらカルテに記載のある必要事項を
入力し会計金額を確定させる。 
 
動物看護師が飼い主と接している時間は(c-1)の受付と(c-6)の会計であり、前者を動物看護
師の飼い主に対する受付サービス、後者を動物看護師の飼い主に対する会計サービスとし
て、本研究では定義する。そしてそれぞれにかかる時間を、受付サービス時間・会計サービ
ス時間とする。受付サービス時間は飼い主の観点での(a-1)の時間と、会計サービス時間は飼
い主の観点での(a-7)の時間と、それぞれ一致している。 
なお、獣医師より指示があった場合は、(c-2)治療前カルテ格納と(c-3)治療後カルテ格納の
業務の間で診察室に入り獣医師の獣医療の補助行為を行う場合があるとのことであった。
これを動物看護師の診療補助業務として定義する。 
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２．２．シフト検討及びシフト表作成 
 シフト検討及びシフト表作成は２．１節の表２－１で役員として示されている獣医師が
行っていた。いかにその手順を記す。なお(d-*)は、役員獣医師の観点であることを示す。 
 
(d)役員獣医師のシフト表作成手順 
(d-1)月中に翌月月初めの 1 週間分のシフト表（月曜日～日曜日）を作成する。 
(d-2)d-1 で作成したシフト表を 4 週間分（収まらない場合には 5 週間分）複製し 1 ヶ月分
とする。 
(d-3)従業員に Email にて提示する 
(d-4)従業員から変更要望があがった場合には、要望を受け入れるか受け入れないかを 
従業員の状態を考慮しながら決定し、受け入れる場合は変更シフトを検討し変更対象者そ
れぞれに打診し、シフト表変更を行う。受け入れない場合は対象従業員に理由等を説明する。 
(d-5)d-4 を月末まで繰り返す。 
 
(d-1)の際に元にしていた制約を以下表２－２、表２－３に示す。 
 
表２－２．シフト表作成時に考慮する事項－従業員観点 
 
  
動物病院勤務者 職種 身分 週の勤務日数 考慮事項
a 獣医師 常勤 5日 役員。本部勤務
b 獣医師 常勤 5日
c 獣医師 常勤 5日
d 獣医師 常勤 5日
e 獣医師 常勤 5日
f 獣医師 非常勤 1日
g 動物看護師 常勤 5日
h 動物看護師 常勤 5日
i 動物看護師 常勤 5日
j 動物看護師 非常勤 1日
k 動物看護師 非常勤 1日
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表２－３．シフト作成時に考慮する事項－動物病院観点 
 
  
まず表２－２に関して、この動物病院では常勤者は月給制であり週休 2 日が義務付けら
れており、それ以外の日は勤務することが求められていた。一方で非常勤者は時給制であ
り週 1 日は必ずシフトに入ることが勤務条件となっていた。勤務時間は２．１節の表２－
１に示した営業時間の 9：00～12：00 までと 16：00～21：00 が勤務時間であり、12：
00～16：00 は休憩時間となっていた。午前のみ・午後のみ勤務や、早朝勤務・遅番勤務
などの同一日付内で勤務時間が異なるシフトは運用されていなかった。個別の動物病院勤
務者に対する考慮としては、役員でもありシフト検討者である動物病院勤務者 a は、通常
は本部勤務として経営者としての仕事をしているとの事であった。シフトの都合上店舗に
獣医師の手当てができないときのみ、店舗にて獣医師として勤務を行うということであっ
た。 
次に表２－３に関しては、シフトにおける 2 店舗の動物病院（動物病院 A・動物病院 B
とする）のうち、それぞれの店舗で必ずどの曜日でも、獣医師 1 名・動物看護師 1 名が最
低勤務していることが必須の条件となっていた。また、診察室が 2 つしかないことから、
同じ店舗で同時に勤務できる獣医師及び動物看護師の上限はそれぞれ 2 名までとしてい
た。なお、曜日により飼い主数に変動がないのか確認をしたところ、同一月内では月でな
らすとそこまで大きな差はないため、曜日により必要となる獣医師・動物看護師の下限人
数・上限人数を変えることはしていないとの事であった。なお、休み・その他に関しては
特に下限・上限の制約を曜日により設けることはないとの事も確認ができた。 
  
２．３．飼い主の待ち時間 
 観測した 2 日間の 9 時から 12 時の間は、シフト表通り動物病院 A で獣医師と動物看護
師それぞれが 1 名ずつ勤務していた。飼い主が入店してから退店するまでを、飼い主の観
点で待ち時間を含めて観測した結果は以下の表２－３の通りであった。 
シフト 職種 下限⼈数 上限⼈数
獣医師 1 2
動物看護師 1 2
獣医師 1 2
動物看護師 1 2
獣医師 なし なし
動物看護師 なし なし
獣医師 なし なし
動物看護師 なし なし
動物病院A
動物病院B
休み
その他
（本部・研修等）
18 
 
 
表２－３．観測時の飼い主の動きに沿った処理時間と待ち時刻 
 
 
まず、いずれの飼い主でも、受付サービス待ち時間は全く発生していなかった。待ち時
間が最も多い頻度で発生していたのは、診療待ち時間であり、診療待ち時間が最大の飼い
主（飼い主 L）で 1 時間 31 分 17 秒であった。待ち時間が発生する理由は、動物看護師の
診療前カルテ格納、獣医師の診療前カルテ受領と診療前カルテ確認の処理に時間がかかる
ことと、獣医師がそれ以前の飼い主への診療サービスが完了していないことにより診療前
カルテ受領ができないことの２つが考えられる。実際にシフトに入っていた獣医師及び動
物看護師に聞き取りを行ったところ、前者に関しては、獣医師による診察・治療前説明の
時間内で代替することができるため、動物看護師や獣医師の方針次第で、数秒単位で処理
を終わらせることは可能であるとのことであった。実際に、表２－３の飼い主 A・飼い主
C の際には数秒単位で行われており、診療待ち時間は観察できない程度の短さであった。
一方で後者に関しては、診療待ちになっている飼い主が複数発生したり、飼い主達の待ち
時間が長くなったりしている状況などがあっても、獣医師としては現在取り掛かっている
診療サービスは、患畜の症状や飼い主と獣医師との関係性により異なるため、コントロー
ルすることは難しいとのことであった。後者のケースは表２－３の飼い主 G、飼い主 I～
飼い主 L で発生しており（黄色に塗った箇所）、最大の待ち時間を記録した飼い主 L も、
それ以前の飼い主の診療サービスが終わっていないことが、待ち時間のほとんどの要因で
あった。最後に、 (a-6)会計待ちでの待ち時間は最大で 1 分 35 秒だったが、それ以外は 1
分未満であった。また、会計待ち時間及び会計サービス時間が発生しないケースも 2 件存
在しており、こちらもシフトに入っていた獣医師及び動物看護師に聞き取りを行ったとこ
飼い主A 小型犬 2月24日 9:19:11 0:00:00 0:03:19 0:00:00 0:03:50 0:00:00 0:03:20 9:29:40 なし
飼い主B 大型犬 2月24日 10:50:32 0:00:00 0:02:08 0:01:20 0:06:25 0:00:00 0:05:16 11:05:41 0:02:00
飼い主C 大型犬 2月24日 11:11:50 0:00:00 0:00:10 0:00:00 0:25:00 0:00:00 0:13:25 11:50:25 なし
飼い主D 小型犬 2月24日 11:42:00 0:00:00 0:05:00 0:09:50 0:11:40 0:00:00 0:02:26 12:10:56 なし
飼い主E 小型犬 2月25日 9:01:12 0:00:00 0:03:59 0:08:33 0:26:16 なし なし 9:40:00 なし
飼い主F 小型犬 2月25日 9:58:52 0:00:00 0:01:02 0:03:16 0:24:02 0:00:03 0:05:13 10:32:28 なし
飼い主G 猫 2月25日 10:15:00 0:00:00 0:07:15 0:07:55 0:04:30 なし なし 10:34:40 なし
飼い主H 小型犬 2月25日 10:36:33 0:00:00 0:03:02 0:00:55 0:56:02 0:01:35 0:04:45 11:42:52 なし
飼い主I 小型犬 2月25日 10:43:04 0:00:00 0:04:04 0:51:14 0:31:44 0:00:47 0:02:22 12:13:15 なし
飼い主J 小型犬 2月25日 11:10:40 0:00:00 0:00:20 1:10:38 0:19:44 0:00:13 0:03:05 12:44:40 なし
飼い主K 小型犬 2月25日 11:16:40 0:00:00 0:00:14 1:15:45 0:15:51 0:00:00 0:04:53 12:53:23 なし
飼い主L 猫 2月25日 11:17:30 0:00:00 0:00:30 1:31:17 0:10:23 0:00:00 0:01:20 13:01:00 なし
平均値 － 0:00:00 0:02:35 0:26:44 0:19:37 0:00:16 0:04:37 － 0:02:00
動物看護
師の診療
補助
飼い主の動き
飼い主 患畜種類 観察日 来訪
受付サー
ビス待ち
時間
(a-1)
受付サー
ビス時間
(a-2)
診療待ち
時間
(a-3)～
(a-5)
診療サー
ビス時間
(a-6)
会計待ち
時間
(a-7)
会計サー
ビス時間
退出時刻
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ろ、毎週来ている常連の飼い主であり、飼い主の希望で月次精算をしているなど、その飼
い主と動物病院との関係性で処理が発生しない場合があるとのことであった。 
なお、診療補助業務が発生したのは飼い主 B の 1 回のみであり、その時間も診療サービ
ス時間 6 分 25 秒の中で 2 分 00 秒であった。当日働いていた獣医師に、動物看護師に診療
補助業務を頼んだ理由を尋ねたところ、「患畜が大型犬であり、患畜の診療に集中したい
ため保定行為を動物看護師に頼んだ。ただし動物看護師がいなくても、飼い主の協力など
で対応は可能である」とのことであった。 
以上の観測の結果、獣医師のそれ以前に存在する飼い主・患畜の診療サービスが終わら
ないことにより発生する診療待ちが、30 分以上の待ち時間の 4 件すべての原因であること
が判明した。 
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３． スケジューリングの定式化 
 
３．１．スケジューリングモデル 
動物病院のシフト表作成のスケジューリングモデルは、前述した池上[1]のナース・スケジ
ューリング問題で採用された考え方を採用したい。すなわち、目的関数としてシフト制約条
件の違反度合いの最小化と定義をし、制約条件としてシフト制約の違反度合いを表す関係
式と、ナース制約の式を記載するというモデリングを実施する。 
以下に本研究において用いるスケジューリングモデルを記載する。 
 
＜記号定義＞ 
ܯ ൌ ሼ1,2, … ,݉ሽ  ：動物病院勤務者の集合。 
ܰ ൌ ሼ1,2, … , ݊ሽ  ：スケジュール対象日の集合。 
ܹ ൌ ሼ1,2, … ,ݓሽ  ：勤務シフトの集合。 
ܴ ൌ ൛ݎ|ݎ	はグループൟ  ：動物病院勤務者の職種で分けたグループの集合。 
ܩ௥ ൌ ൛݅|動物病院勤務者݅はグループݎに所属するൟ, ݎ ∈ ܴ ：グループ r に所属する動物病院勤
務者 i の集合。 
ܽ௥௝௞	,			ݎ ∈ ܴ, ݆ ∈ ܰ, ݇ ∈ ܹ  ： 対象スケジュール j 日の勤務シフト k でグループ r から働か
なければいけない人数の下限数。 
ܾ௥௝௞		,			ݎ ∈ ܴ	, ݆ ∈ ܰ	, ݇ ∈ ܹ  ： 対象スケジュール j 日の勤務シフト k でグループ r
から働かなければいけない人数の上限数。 
݄௜	, ݅ ∈ ܯ   ：動物病院勤務者 i に取得させる休みの日数。 
ܿ௜	, ݅ ∈ ܯ   ：動物病院勤務者 i に割り当てる本部勤務の日数。 
ݔ௜௝௞ , ݅ ∈ ܯ	, ݆ ∈ ܰ	, ݇ ∈ ܹ ：動物病院勤務者 i が対象スケジュール j 日のシフト k
に対して割り当てられているか否かの意志決定変数。0 or1。 
ߙ௥௝௞ି  , ݎ ∈ ܴ	, ݆ ∈ ܰ	, ݇ ∈ ܹ ：対象スケジュール j 日の勤務シフト k でグループ r か
ら働かなければいけない人数の下限数（ܽ௥௝௞）を満たせない度合い（不足人数）を表す変数。
非負整数。 
ߙ௥௝௞ା  , ݎ ∈ ܴ	, ݆ ∈ ܰ	, ݇ ∈ ܹ ：対象スケジュール j 日の勤務シフト k でグループ r か
ら働かなければいけない人数の上限数（ܾ௥௝௞）を超過する度合い（過剰人数）を表す変数。
非負整数。 
ݓ௥௝௞ି  , ݎ ∈ ܴ	, ݆ ∈ ܰ	, ݇ ∈ ܹ  ：ߙ௥௝௞ି  が発生する場合のペナルティコスト。  
ݓ௥௝௞ା  , ݎ ∈ ܴ	, ݆ ∈ ܰ	, ݇ ∈ ܹ  ：ߙ௥௝௞ା  が発生する場合のペナルティコスト。 
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＜目的関数及び制約式＞ 
minimize	෍෍෍ሺݓ௥௝௞ି ߙ௥௝௞ି ൅
௞∈௄
ݓ௥௝௞ା ߙ௥௝௞ା ሻ																																																																																									ሺ1ሻ
௝∈௃௥∈ோ
 
subject	to 
෍ݔ௜௝௞
௞∈௪
ൌ 1	, ݅ ∈ ܯ, ݆ ∈ ܰ																																																																																																						ሺ2ሻ 
ܽ௥௝௞ െ ߙ௥௝௞ି 	 ൑ ෍ ݔ௜௝௞
௜∈ீೝ
൑ ܾ௥௝௞ ൅ ߙ௥௝௞ା , ݎ ∈ ܴ, ݆ ∈ ܰ, ݇ ∈ ܹ																																										ሺ3ሻ 
෍ݔ௜௝ଷ
௝∈ே
ൌ ݄௜, ݅ ∈ ܯ																																																																																																																			ሺ4ሻ 
෍ݔ௜௝ସ
௝∈ே
ൌ ܿ௜, ݅ ∈ ܯ																																																																																																																			ሺ5ሻ 
ݔ௜௝௞ ∈ ሼ0,1ሽ, ݅ ∈ ܯ, ݆ ∈ ܰ, ݇ ∈ ܹ																																																																																										ሺ6ሻ 
ߙ௥௝௞ି , ߙ௥௝௞ା ൒ 0	, ݎ ∈ ܴ, ݆ ∈ ܰ, ݇ ∈ ܹ																																																																																				ሺ7ሻ   
 
＜目的関数および制約式の説明＞ 
(1)目的関数：記号定義・決定変数が与えられた状態で、対象スケジュールの各日で、対象
勤務シフトの各種において、対象動物病衣勤務者の職種に該当する動物病院勤務者の過不
足数の荷重和及び超過数の和が最小化されること。 
(2)制約式：対象スケジュール j 日において、動物病院勤務者 i には、勤務シフト k のうち 1
つのみしか割り当てることができないこと。 
(3)制約式：対象スケジュール j 日において、勤務シフト k において必要とされる動物病院
勤務者 i の各職種 Gr の合計数は、必要とされる動物病院勤務者の職種のそれぞれの人数の
下限数及び上限数の間に入っていること。 
(4)制約式：動物病院勤務者 i は、対象スケジュール全期間において対象シフト k=3（休み）
の合計日数は h であること。 
(5)制約式：動物病院勤務者 i は、対象スケジュール全期間において対象シフト k=4（その
他）の合計日数は c であること。 
(6)制約式：ݔ௜௝௞は 0－1 変数であること。 
(7)制約式：ߙ௥௝௞ି 、ߙ௥௝௞ା は非負変数であること。 
 
３．２．今回適用したデータ① 
 ３．１節にて作成したスケジューリングモデルに対して、２．２節でヒアリングできた事
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項を元にしたデータを作成した。２．１節にて述べたとおり、今回の勤務者が 2 拠点で 11
名の動物病院であれば、平均的な動物病院の実態を網羅できると考えたからである。以下に
データの内容を説明する。 
 
(1)動物病院の勤務者、職種、週の休み日数・週のその他日数の一覧 
 勤務者の合計は 11 名である。実際の獣医師数・動物看護師数とその雇用形態から週の休
み日数、週のその他日数を設定している。 
 
表３－１．動物病院勤務者ごとのグループ、週の休み日数、週のその他日数 
 
 
週の休み日数には常勤者には 2 を（週 5 回の勤務は必須）、非常勤者には 6（週 1 回の勤
務に限定）を設定した。常勤雇用者の場合、決められた日数を働かせないと経営側としては
機会損失となり、一方非常勤者は時間給であるため、働いた時間や日数に応じて費用が増大
していくことから勤務日数を最小化することが望ましいからである。 
週のその他日数には、役員でありシフト作成者でもある 1 のみを 5 と設定し、その他の
動物病院従業員はすべて 0 に設定した。 
 
(2)対象スケジュール 
２．２節で観測できたように 1 週間分（月曜～日曜までの 7 日間）のシフト作成をおこ
なう。なお、曜日が固定されていることにより、動物病院勤務者にとって長期的な予定が立
てやすくなるという従業員側のメリットが大きいとのことであった。 
 
(3)勤務シフト 
 以下の表３－２の通りとした。 
動物病院勤務者（i) グループ（r) 週の休み（hi )日数 週のその他(ci )日数
1 獣医師 2 5
2 獣医師 2 0
3 獣医師 2 0
4 獣医師 2 0
5 獣医師 2 0
6 獣医師 6 0
7 動物看護師 2 0
8 動物看護師 2 0
9 動物看護師 2 0
10 動物看護師 6 0
11 動物看護師 6 0
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表３－２．勤務シフトの一覧 
 
 
 動物病院 A で日勤を行う場合には 1 を、動物病院 B で日勤を行う場合には 2 を割当て
た。休みには 3 を割当て、その他は本部勤務や研修などを想定し 4 を割当てた。 
 
(4)勤務シフト毎の職種別必要人数の下限・上限と、下限を下回る際のペナルティコスト・
上限を上回る際のペナルティコスト 
 勤務シフトごとのグループ別の下限数とそれを下回る際のペナルティコスト、および上
限数を上回る際のペナルティコストを、以下の表３－３のように定義した。 
 
表３－３．勤務シフト毎の下限及び上限とそれぞれの違反ペナルティコスト 
 
 
動物病院のシフト表の場合、必要人数の下限数を下回ることは絶対にない。なぜならば、
獣医師に関しては獣医師法上獣医師がその場にいない限り、獣医療の提供ができないから
である。また動物看護師に関しても、２．１節で観察の通り、業務として請求・入金・シス
テム入力を担っており、業務上動物看護師が存在しないと診療の対価を飼い主に適切に請
求しその代金を受け取る業務が滞るためである。仮に動物病院勤務者でシフトの必要人数
の下限を満たすことができない場合には、非常勤勤務者の休みを減らし勤務日を増やすよ
う変更するか、その他（k=4）が予定されている動物病院勤務者を動物病院 A（k=1）や動
物病院 B（k=2）に変更する必要がある。前者の事例の場合、非常勤者に対する日給が発生
する。そのため、先の観測を行った動物病院が実際に非常勤獣医師・非常勤動物看護師に支
払っている時給 2,000 円・1,000 円をそれぞれ 8 時間として日給換算し、獣医師 16,000・
シフトの種類（W） 値(k)
動物病院A 1
動物病院B 2
休み 3
その他 4
シフト(k ) グループ(r ) 下限⼈数 下限を下回るペナルティコスト 上限⼈数
上限を上回る
ペナルティコスト
獣医師 1 16000 2 1
動物看護師 1 8000 2 1
獣医師 1 16000 2 1
動物看護師 1 8000 2 1
獣医師 なし なし なし なし
動物看護師 なし なし なし なし
獣医師 なし なし なし なし
動物看護師 なし なし なし なし
1
2
3
4
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動物看護師 8,000 とした。 
次に、上限を上回るケースは、仮に発生しても経営者としては許容できる。もちろん２．
１節で観察した事例の場合、診察室は２つしかないため、３人以上の獣医師が同一店舗で勤
務していても飼い主を同時進行で処理できる数は２にしかならない。よって、飼い主の治療
待ち時間の削減には寄与しないと言える。ただし、その場合でも、他の獣医師の診療補助な
どは可能であり、動物病院にとって悪い影響を及ぼすことは無いし、下限を下回るときのよ
うな追加費用を支払うようなことも無い。よって上限を超える際には影響は限りなく小さ
いと言えるため、ペナルティコストを 1 として置いた。 
 
３．３．実装及び求解と意思決定変数の値① 
 
  (1)実装及び求解 
 実装は、IBM ILOG CPLEX Optimization Studio(version12.6.1)にて行った。 
 計算環境は、 OS： Windows7 professional 、 CPU ： Intel(R) Core(TM) i7-6700T 
CPU@2.80GHz、メモリ：8.00GB、システムの種類：64 ビットオペレーティングシステム、
にて実施した。 
 上記環境で求解を行ったところ、10 秒程度で以下の結果が得られた。 
 
 (2)意思決定変数の値 
 意思決定変数であるݔ௜௝௞及び、ߙ௥௝௞ି 、ߙ௥௝௞ା は以下の値をとった。 
  
 ・ݔ௜௝௞・・・まず、ݔ௜௝௞は 0－1 変数であり、３．１節(2)の 
෍ݔ௜௝௞
௞∈௪
ൌ 1	, ݅ ∈ ܯ, ݆ ∈ ܰ 
という性質から、任意の i と j が固定されているとき、例えばݔଵଵ௞は以下の表３－４の通り
となる。 
表３－４．ݔଵଵ௞で k がとる値とݔଵଵ௞の値の一覧 
k ݔଵଵ௞の値 
1 0 
2 0 
3 1 
4 0 
 
この性質を利用して、縦軸を動物病院勤務者 i、横軸のスケジュールを j としたときにݔ௜௝௞の
値が 1 となるシフトの種類 k を縦軸と横軸の交差する箇所に記載を行うと、以下表３－５
の通りとなった。 
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表３－５．ݔ௜௝௞が 1 となる k の値 
 
 
すなわち表３－５で表現されるݔ௜௝௞の値は 1 であり、ここで表現されないないݔ௜௝௞の値は
全て 0 であることを示す。 
 
 ・ߙ௥௝௞ି 、ߙ௥௝௞ା ・・・すべての値が 0 であった。すなわち下限を下回ったり、あるいは上限
を上回ったりする事象は発生しなかった。 
 
  
i 1 2 3 4 5 6 7
1 3 4 3 4 4 4 4
2 1 3 1 1 3 2 1
3 1 1 3 3 1 2 1
4 3 1 3 2 2 1 2
5 2 2 2 1 1 3 3
6 3 3 2 3 3 3 3
7 3 3 2 2 1 1 1
8 1 1 2 1 3 3 2
9 2 3 1 1 2 2 3
10 1 3 3 3 3 3 3
11 3 2 3 3 3 3 3
j
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４． 予約なしモデルでの閑散期・繁忙期を想定した待ち時間の評価 
 
４．１．待ち行列シミュレーションのための Microsoft Office Excel 実装仕様 
２．１節で述べたように、飼い主の目線に立つと動物病院に入店してから、動物看護師が
サービスを提供する受付サービス、獣医師がサービスを提供する治療サービス、そして動物
看護師がサービスを提供する会計サービスを経て退店する。そして、それぞれのサービスを
受けるまで待ち時間が発生する可能性があるが、２．２節の観測でも明らかな通り、獣医師
の治療サービスにおいてのみ、前の飼い主への治療サービスが終了せず、次々と診察サービ
スを待っている飼い主が発生する現状が観測できた。そこで、３．３節にて求めたシフトを
基に、診療待ち時間が発生する上で重要な要素となる獣医師の数が 1 名の時と 2 名の時の
2 パターン、そして動物病院に来訪する飼い主の数を閑散期と繁忙期として 2 パターン考慮
した場合、どのような結果となるのかを、シミュレーションにより明らかとし評価したい。
実装範囲は、以下の図４－１の赤線図内の診療待ち時間と診療サービス時間のみを対象と
する。 
 
27 
 
 
図４－１．今回の待ち時間とサービス時間のシミュレーション実装範囲 
 
 診療サービスでは、厳密には動物看護師の診療補助業務も発生するため、動物看護師が診
療補助業務を実施する割合や、動物看護師が診療補助を行うための物理的時間があるかな
どを、動物看護師が獣医師とは独立して実施している受付サービス・会計サービスなどの稼
働時間やタイミングなどを考慮したほうが、より現実のモデルには近くなる。ただし、診療
補助がある場合とない場合での治療サービス時間の増減などが明確になっていないことと、
受付（動物看護師） 待合椅子 診察室（獣医師）
a-1
受付
a-2
診療待ち
a-3
診察・治療
前説明
a-4
治療
a-5
治療結果説
明
a-6
会計待ち
a-7
会計
退店
入店
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獣医師が診療業務を行うことができるにもかかわらず、動物看護師が他のサービスに携わ
っているからと言って獣医師が待つことは現実的には起きえないことから、考慮の対象外
とする。 
モデルは M/M/s を想定し、飼い主の診療サービス待ちへの到着は時間帯に限らずランダ
ムのため、平均λ(分ോ人)のポアソン分布となり、ある飼い主が到着してから次の飼い主が到
着するまでの時間の間隔はλの逆数であるߣିଵ(分ോ人)の指数分布とした。次に、獣医師が提
供する診療サービスも最終的には診療サービス時間の平均に近い値となるため、診療サー
ビス時間に指数分布を当てはめて考える。この指数分布の平均は、平均診療サービス率μ(分
ോ人)の逆数となるため、ߤିଵ(分ോ人)となる。 
これらの前提を基に、井家ら[8]の Microsoft Office Excel による待ち行列の実装を参考に
しながら、飼い主の来訪人数、最も長く待ち時間が発生した飼い主の治療待ち時間、待ち時
間が発生した合計の時間、治療待ち時間の合計を飼い主数で割った際の平均飼い主待ち時
間が明らかとなるよう、飼い主それぞれの診療待ち到着間隔、診療サービス時間、診療待ち
時間を求めるよう Microsoft Office Excel にて以下の図４－２のように実装した。 
 
 
図４－２． Excel による M/M/2 待ち行列シミュレーション 
 
シミュレーションは M/M/2、すなわち今回２．１節にて観測した動物病院のレイアウト
及びを元に窓口(s)が 2 のケースまでを実装した。すなわち獣医師が 2 名体制で診察室１・
診察室２にそれぞれ配置されており、飼い主に対して並列で診療サービスを提供する状況
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を再現するようにした。飼い主の治療待ちへの到着時間（G 列）が前回診察室１終了時間（I
列）及び前回診察室２終了時間（J 列）のいずれかよりも大きい場合、飼い主に治療待ち時
間（N 列）は発生せず、飼い主は治療待ちに入った瞬間空いているほうの診察室で治療サー
ビスを提供されるものとし、双方の治療室が空いている場合には前回終了時間が早く終わ
ったほうの診察室にて治療サービスを提供されるものとした。一方で、飼い主の治療待ちへ
の到着時間が前回診察室１終了時間（I 列）及び前回診察室２終了時間（J 列）の双方より
も小さい場合、前回診察室１終了時間（I 列）と前回診察室２終了時間（J 列）の早いほう
まで、待ち時間が発生するものとし、いずれかの診察室が終了次第空いた治療室で治療サー
ビスを提供されるものとした。集計は Excel の行のうち、受付可否（H 列）が「窓口受付」
となっているものを対象とした。受付可否は任意の値を過ぎると「窓口終了」となるように
設定しており、今回は観測した動物病院と同じ 9:00 から 12;00 までの 180 分を超えると
「窓口終了」となるように設定をしている。 
また窓口(s)が 1 である、M/M/1 モデルの際には、前回診察室２終了時間（J 列）の先頭
行に、充分に大きな値である 9999.00 を入力することにした。これにより診察室２が必ず
選択されず、結果として診察室１のみしか稼動しない状況を作り出してシミュレーション
を行った。 
 
４．２．今回設定した値 
 治療待ちに到着するλ及び平均サービス率であるμは以下の表４－１の通り設定をした。
なお、小数点 4 位以下の値は記載を省略している。 
 
表４－１．シミュレーションにあたり設定した値（分で計算） 
 
 
 観測時期の 2018 年 2 月が１．３節（2）の図１－２で示したとおり、動物病院全体の閑
散期と合致することから、実際の観測を行った結果である２．３節の情報からλとμを求め
ている。 
λは２．３節で明らかな通り 2 日間の観測時間 360 分内で、飼い主 12 人が訪れ治療サー
ビスを受けたため、 
ߣ ൌ ଵଶଷ଺଴ ൌ 0.033…を設定した。 
繁忙期に関しては、治療を行った飼い主の数が１．３節 (2)で約 1.6 倍になっていたこと
が全体の傾向として判明している。今回の動物病院の治療サービスを受ける飼い主も同数
モデル 想定ケース λ μ
閑散期 0.033 0.050
繁忙期 0.053 0.050
閑散期 0.033 0.050
繁忙期 0.053 0.050
M/M/1
M/M/2
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程度増加すると仮定し、閑散期の 1.6 倍となるように 
ߣ ൌ ଵଶൈଵ.଺଴ଷ଺଴ ൌ 0.053…を設定した。 
 サービス率μに関しては、２．３節で確認したとおり獣医師によるコントロールが難しい
とのことがわかっているので、閑散期および繁忙期による違い等は考慮せず、一律同じ値を
設定することにした。平均治療サービス時間 ߤିଵが２．３節の表２－３から 19.62 分であ
ることがわかり、μはその逆数となるため 
ߤ ൌ ଵଵଽ.଺ଶ ൌ 0.050…を設定した。 
 それぞれのシミュレーションの試行に関しては特定の飼い主に対する最高待ち時間と飼
い主全体に対する平均待ち時間に対する評価を実施することにした。動物病院の待ち時間
がどの程度であれば飼い主にとって許容範囲かなどを調査した過去の成果・事例は見出せ
なかったので、１．３節で参照したシチズン時計株式会社調査を元に、病院の待ち時間で調
査対象の約半数の人がイライラを感じはじめる 30 分という時間を基準とし、これを超えれ
ば飼い主が不満を感じはじめると仮定して、以下の表４－２のように 4 段階で評価をした。 
 
表４－２．診療待ち時間シミュレーションの評価項目 
 
 
 飼い主は当然ながら診療サービス待ち時間がまったく発生しないことが望ましいので、
診療サービス待ち時間がシミュレーション試行の中で 1 人も発生していない場合は◎とし
た。診療待ち時間は発生したものの、ある特定の飼い主の最大待ち時間と飼い主全体の平均
待ち時間が、30 分をともに下回る場合は○とした。◎と○までは飼い主が診療待ち時間に
対して不満を感じることは少ないと考えた。ある特定の飼い主の最大待ち時間が 30 分を超
えているが、平均待ち時間は 30 分を超えない場合は△とした。これは特定の飼い主が不満
を持っている可能性が高いと考えた。最後に、最大待ち時間も平均待ち時間も双方ともに 30
分を超える場合には×と、飼い主の半数以上が不満を感じる可能性が高いと考えた。 
 
４．３．M/M/1 モデルでの評価（閑散期・繁忙期） 
 まず M/M/1（治療サービス窓口が 1 つ）にて、閑散期・繁忙期をそれぞれ 10 回ずつシ
ミュレーションした結果と評価は、以下の表４－３、表４－４の通りとなった。 
  
最大診療待ち時間（分） 平均診療待ち時間（分） 評価
0 0 ◎
0～30 0～30 ○
30～ 0～30 △
30～ 30～ ×
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表４－３．M/M/1 閑散期のシミュレーション結果（試行回数 10 回） 
 
  
表４－４．M/M/1 繁忙期のシミュレーション結果（試行回数 10 回） 
 
 
結果は、閑散期は◎が 2 回、○が 5 回、△が 1 回、×が 2 回という評価となった。繁忙
期は○が 1 回、△が 2 回、×が 7 回という評価になり、◎は発生しなかった。 
 
４．４．M/M/2 モデルでの評価（閑散期・繁忙期） 
M/M/2（治療サービス窓口が 2 つ）にて、閑散期・繁忙期をそれぞれ 10 回ずつシミュレ
ーションした結果と評価は、以下の表４－５、表４－６の通りとなった。 
 
表４－５．M/M/2 閑散期のシミュレーション結果（試行回数 10 回） 
 
  
試行回数 診療人数 最大待ち時間 合計待ち時間 平均待ち時間 評価
1 10 111.39 669.49 66.95 ×
2 2 0.00 0.00 0.00 ◎
3 8 26.57 46.01 5.75 ○
4 3 0.00 0.00 0.00 ◎
5 11 120.65 672.47 61.13 ×
6 8 8.14 18.12 2.26 ○
7 4 4.33 4.33 1.08 ○
8 8 42.08 126.32 15.79 △
9 4 18.98 36.02 9.00 ○
10 3 24.34 24.34 8.11 ○
試行回数 診療人数 最大待ち時間 合計待ち時間 平均待ち時間 評価
1 14 122.39 945.94 67.57 ×
2 10 134.62 825.01 82.50 ×
3 6 13.07 13.07 2.18 ○
4 8 84.85 223.77 27.97 △
5 10 79.36 194.34 19.43 △
6 22 238.05 3222.97 146.50 ×
7 15 99.21 955.02 63.67 ×
8 13 97.15 498.87 38.37 ×
9 18 232.14 2401.85 133.44 ×
10 11 89.12 441.46 40.13 ×
試行回数 診療人数 最大待ち時間 合計待ち時間 平均待ち時間 評価
1 6 0.00 0.00 0.00 ◎
2 7 0.00 0.00 0.00 ◎
3 6 13.41 13.41 2.23 ○
4 6 0.00 0.00 0.00 ◎
5 4 0.00 0.00 0.00 ◎
6 3 0.00 0.00 0.00 ◎
7 6 10.91 17.51 2.92 ○
8 7 0.37 0.37 0.05 ◎
9 6 0.00 0.00 0.00 ◎
10 10 0.00 0.00 0.00 ◎
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表４－６．M/M/2 繁忙期のシミュレーション結果（試行回数 10 回） 
 
 
結果は、閑散期は◎が 8 回、○が２回という評価になり、△と×は発生しなかった。繁忙
期は◎が 1 回、○が 7 回、△が 2 回という評価になり、×は発生しなかった。 
  
試行回数 診療人数 最大待ち時間 合計待ち時間 平均待ち時間 評価
1 8 28.08 38.87 4.86 ○
2 8 0.00 0.00 0.00 ◎
3 6 4.21 4.21 0.70 ○
4 8 0.00 0.00 0.00 ○
5 9 3.97 3.97 0.44 ○
6 10 26.15 134.51 13.45 ○
7 13 66.54 227.77 17.52 △
8 8 37.23 57.90 7.24 △
9 6 1.01 1.01 0.17 ○
10 10 24.35 89.32 8.93 ○
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５． 改善に向けての再スケジューリング 
 
５．１．今回適用したデータ② 
 ２．３節で観察された診療サービス待ち時間や、４．３節の表４－３のシミュレーション
の結果、現実に実現している獣医師が 1 名体制では閑散期でも 10 回の試行のうち 3 回は飼
い主に不満を与える可能性が高いことがわかったことなどから、獣医師が 1 名体制で働い
ていることを許容しているシフトそれ自体が前提として問題があるように感じた。 
そこで、３．２節の今回適用したデータ①を、獣医師の最低勤務人数を動物病院 A（k=1）・
動物病院 B（k=2）でも 2 名とするよう、以下表５－１のようにデータを修正し、再度シフ
ト作成の求解を行うことにした。 
 
表５－１．再設定した勤務シフト毎の下限及び上限とそれぞれの違反ペナルティコスト 
 
 
 それ以外のデータは３．２節の今回適用したデータ①から変更はない、 
 
５．２．実装及び求解と意思決定変数の値② 
 
(1)実装及び求解 
実装は、３．３節（１）と同様の環境にて実行した。 
上記環境で求解を行ったところ、３．３節（１）の結果と同様、10 秒程度で結果が得ら
れた。 
 
(2)意思決定変数の値 
意思決定変数であるݔ௜௝௞及び、ߙ௥௝௞ି 、ߙ௥௝௞ା は以下の値をとった。 
  
 ݔ௜௝௞・・・ݔ௜௝௞の性質は先の３．３節（２）の表３－４で示した性質と変更は無いので、そ
れと同様に、縦軸を動物病院勤務者 i、横軸のスケジュールを j としたときにݔ௜௝௞の値が 1 と
シフト(k ) グループ(r ) 下限⼈数 下限を下回るペナルティコスト 上限⼈数
上限を上回る
ペナルティコスト
獣医師 2 16000 2 1
動物看護師 1 8000 2 1
獣医師 2 16000 2 1
動物看護師 1 8000 2 1
獣医師 なし なし なし なし
動物看護師 なし なし なし なし
獣医師 なし なし なし なし
動物看護師 なし なし なし なし
1
2
3
4
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なるシフトの種類 k を縦軸と横軸の交差する箇所に記載を行うと、以下表５－２の通りと
なった。すなわちここで表現されるݔ௜௝௞の値は 1 であり、ここで表現されないない値は全て
0 であることを示す。 
 
表５－２．ݔ௜௝௞が 1 となる k の値 
 
 
 ߙ௥௝௞ି 、ߙ௥௝௞ା ・・・まず下限人数を下回ったことを示すߙ௥௝௞ି は、r 及び k を縦軸に j を横軸に
して交差する箇所にその数を書き入れる場合、以下の表５－３の通りとなった。 
 
表５－３．ߙ௥௝௞ି の値 
 
 
 例えば、r が獣医師、k が 1、j が 3 の箇所に 1 が記載されているが、これは 
ߙ獣医師 ଵଷି の値が 1 となっていることを示す。すなわち、当該日の動物病院 A に勤務する獣
医師が 1 名足りないことを示している。結果としては、獣医師が７日間において７名不足
しているとの結果を得た。 
上限人数を上回ったことを示すߙ௥௝௞ା に関してはすべて 0 であった。 
 
i 1 2 3 4 5 6 7
1 3 4 3 4 4 4 4
2 2 1 2 1 3 1 3
3 1 2 3 2 3 1 2
4 1 1 1 3 1 3 1
5 3 2 3 1 1 2 1
6 2 3 3 3 3 3 3
7 3 3 2 2 1 1 1
8 1 1 2 1 3 3 2
9 2 3 1 1 2 2 3
10 1 3 3 3 3 3 3
11 3 2 3 3 3 3 3
j
r ｋ 1 2 3 4 5 6 7
1 0 0 1 0 0 0 0
2 0 0 1 1 2 1 1
1 0 0 0 0 0 0 0
2 0 0 0 0 0 0 0
j
獣医師
動物看護師
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５．３．経営者インタビューの実施 
 ２．１節で協力を要請したシフト検討者でもある役員獣医師に、３．３節及び５．２節
で得られた求解結果と、２．３節の飼い主の待ち時間の観測結果などを基に、以下の表５
－４の内容を直接対面でヒアリングを実施した。 
 
表５－４．役員へのヒアリング項目 
 
 
まず質問 1 に対しては「今回の定式化で代替できている」との回答があった。 
次に質問 2 に対しては「今回適用データ②を採用したい」との回答があり、その理由とし
ては「獣医師を 2 名体制にした場合での週の不足人数は 7 人日であり非常勤獣医師の勤務
を増やす、あるいは非常勤獣医師を増やして対応を行う場合週 11 万 2 千円（日給換算 16000
円×7 日）の費用増加というデメリットがあるが、飼い主が来なくなる不満要因を取り除く
方が経営としてメリットが大きい」との説明があった。 
 最後に質問 3 に対しては「非常勤獣医師の勤務を増やしてもらうように交渉し入れる日
数を増やす。それでも足りない分を自分で勤務して埋めるか、あるいは非常勤獣医師を新
たに採用する」との回答があった。ただし「非常勤獣医師を雇用するのは、特に東京都内
だと動物病院間で競争が激しく、すぐに増やそうと思っても現実的に採用がうまくいかな
いこともある」との回答も得た。また質問に対する回答とは別に「現在東京都内にもう 1
店舗追加で動物病院を開設することも考えていたが、現在の人員体制だと充分な診療サー
ビス提供ができていないことが分かった。まずは現在の 2 店舗のシフトを充実させたい」
という意見も得た。 
 
 
  
NO 質問内容
質問1 今回の定式化で、シフト作成業務の2.2節（d-1）を代替できているか？
質問2 今回適用データ①と今回適用データ②のどちらを採用したいか？
質問3 今回適用データ②を実現させる場合、具体的な方法はどのように行うのか？
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６． 結果の考察 
 
６．１．経済的な評価の必要性 
 ５．３節の役員インタビューでは追加コストを支払っても、飼い主の不満要因を取り除き
たいというヒアリング結果を得たが、これはあくまで 1 動物病院の役員の感想のため、実
際には費用に見合うだけの売上、すなわち患畜に対して飼い主がどの程度診療単価を投じ
ているのかを明らかにしないと、最終的な評価は難しい。 
１．１節で述べたアニコム損害保険の調査から、飼い主は、飼い犬に対しては 1 年間で平
均 102,088 円・飼い猫に対しては 1 年間で平均 56,327 円を獣医療への対価として動物病院
へ投じていることが明らかとなっており、少なくとも上記の額は１飼い主が不満を持たず
に同じ動物病院に通い続けた場合、患畜１頭につき得られるといえよう。 
また、１．３節の（２）で取得した診療事務システムのデータから、動物病院は１．３節
(２)と同じ対象の 14 動物病院で、2016 年 10 月に来訪をしている患畜 1681 頭を対象とし
て 2017 年 9 月までの１年間の間に、同じ動物病院に再訪問しどの程度の診療対価を支払っ
ているのかを調査した。結果は以下の表６－１、表６－２の通りであった。 
 
表６－１．1 年間での診療単価の平均値・分散・最大値・最小値 
 
 
表６－２．1 年間での累積診療単価別の患畜数・構成比・累積構成比 
 
 
 本データは飼い犬・飼い猫の区別は付いていないが、上記表６－１の通り、最大値が
1,165,611 円から最小値が 0 円までと幅が広く、分散が 10410674184 と非常にばらつきが
平均値 77,111
分散 10,410,674,184
最大値 1,165,611
最小値 0
1年間での同じ患畜への
同一動物病院への使用金額 患畜数 構成比 累積構成比
10万円未満 1,277 76.0% 76.0%
10万円以上、20万円未満 267 15.9% 91.9%
20万円以上、30万円未満 76 4.5% 96.4%
30万円以上、40万円未満 32 1.9% 98.3%
40万円以上、50万円未満 8 0.5% 98.8%
50万円以上、60万円未満 12 0.7% 99.5%
60万円以上、70万円未満 3 0.2% 99.6%
70万円以上、80万円未満 3 0.2% 99.8%
80万円以上、90万円未満 0 0.0% 99.8%
90万円以上、100万円未満 0 0.0% 99.8%
100万円以上、110万円未満 2 0.1% 99.9%
110万円以上、120万円未満 1 0.1% 100.0%
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大きくなり、平均値としては 77,111 円であった。また、表６－２より累積使用金額が 10 万
円未満時点で全体構成比の 76％を占めるが、その後もロングテール型で高価格帯が存在し
ていることが明らかとなった。そして本データは同じ動物病院からみた患畜に対してのデ
ータで、飼い主から見た際の患畜への診療対価支払でない点に注意が必要である。つまり、
途中で飼い主が動物病院を変えた場合表６－１・表６－２には補足されない。よって１人の
飼い主が不満を持たず同じ動物病院に通い続けた場合１年間で平均 77,111 円よりも高い期
待値が得られるといえよう。 
一般社団法人日本ペットフード協会の調査[7]では、飼い犬・飼い猫の平均年齢は現在そ
れぞれ 14.36 歳・15.04 歳であり、年々延び続けていることが指摘されている。1 年単位で
なく飼い犬・飼い猫の一生とその生涯で見込まれる獣医療への支払いを踏まえると、追加コ
ストをかけてでも飼い主の不満要素を減らす行動は合理的と言えるであろう。 
  
６．２．結果の考察 
 まず、今回適用データ①によって現実に存在する動物病院のシフト作成業務を実現する
ことができた。実際の実務も１週間を前提にシフト作成をしており、それに沿った形で定式
化及び求解が行えた。 
そのうえで、待ち時間が診療サービスにおいてそれ以前の飼い主・患畜への診療サービス
が終わらないことにより発生していたことから、今回適用データ①にて自動で作成された
シフト表に対して、特定の動物病院に獣医師が 1 名勤務している・2 名勤務しているという
違いと、動物病院の飼い主の来訪の季節変動制に着目した閑散期・繁忙期と 2 種類の合計 4
パターンを想定して、飼い主の待ち時間の評価を行った。その結果、現実に実現されている
獣医師が 1 名体制（M/M/1）かつ閑散期においても、10 回に 3 回は飼い主の待ち時間が 30
分以上発生する可能性があり、不満を感じさせる可能性があることがわかった。 
そして、いずれの動物病院においても、獣医師が必ず 2 名勤務していることを目的とし
た今回適用データ②を実行することで、現状おいた制約条件のままでは望んでいるシフト
は実現できないことが判明し、かつ具体的な獣医師の不足日数は週に 7 人分・動物看護師
は週に 0 人であることが明らかとなった。 
経営者インタビューなどを通じて、獣医師の不足日数の解消のために、非常勤獣医師の勤
務日数の見直しなど制約を変更することなどの施策を行う意思が役員獣医師にあることを
確認することができた。シフト検討業務がナース・スケジューリング問題の場合看護師長で
あり、実際に費用をかけてまでシフトを増加するという判断を行うことは現実問題として
難しいことが考えられるが、動物病院の場合は経営者自身もしくは経営者自身に相当する
人物が同業務を行う関係から、上記決断ができたものと考える。またその決断も１人の飼い
主が 1 匹の患畜に生涯投ずる獣医療費用を考慮すると、合理的なものといえることがわか
った。 
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７． おわりに 
 ここ十数年、日本ではペットの頭数は減り続けているにもかかわらず、動物病院は増え続
けており、そのうえで動物病院の経営は、一般診療所（医療）や歯科診療所と比較して、一
人当たり労働生産性が悪いといった課題がある。本研究では、まず動物病院で行われている
業務を明らかとし、定式化及び求解とその結果実現されるシフトを想定した待ち時間のシ
ミュレーションにより、より飼い主にとって不満を感じさせないシフト表作成とその評価
を行うことができたと考えている。 
 最後に今後の課題を 2 点記載したい。 
1 点目は、診療における動物看護師の診療補助業務を考慮していない点である。今回観測
した動物病院の事例では、動物看護師が診療補助を行うことが少なく、獣医師へのヒアリン
グの結果などから考慮の必要性は無いと判断した。しかし動物病院によっては、1 名の獣医
師に対して複数の動物看護師が診療補助にあたる事例も聞かれている。より複数の動物病
院の事例を確認する必要はあるが、動物看護師がいることにより、獣医師の診療業務のどの
程度が短縮できるのかを明らかにする必要があると考えている。結果によっては、シフト作
成の定式化の前提なども変更になるため、今後それらの点を明らかにしていきたい。 
2 点目は、診療サービスにおける獣医師が提供する品質を考慮できていない点である。本
研究では動物病院における飼い主の不満要素を減らすという観点から待ち時間に着目して
待ち時間が発生しない・待ち時間が少ないことで評価を行ったが、飼い主の満足度を高める
上では獣医師が飼い主に提供する品質も当然ながら重要な要素である。それゆえ、待ち時間
が 30 分を超えたとしても、提供される獣医療の品質が高いため不満に思わない飼い主もい
るであろうことは可能性としてありうる。今後は動物病院で提供される診療サービスの中
身やその品質も確認しながら、待ち時間とのトレード・オフなどのケースも考慮したうえで
評価を行ってみたい。 
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付録１ 
 
今回適用データ①での結果ログの抜粋（ߙ௥௝௞ି のߙିを aa にて、ߙ௥௝௞ା のߙାを ab にて表現） 
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付録２ 
 
今回適用データ②での結果ログの抜粋（ߙ௥௝௞ି のߙିを aa にて、ߙ௥௝௞ା のߙାを ab にて表現） 
 
 
